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 ABSTRAK  
 
“HUBUNGAN KARAKTERISTIK PASIEN DENGAN PERBAIKAN 
KONDISI PASIEN STROKE DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA” 
 
 
Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab kedua kematian dan penyebab 
disabilitas yang utama diseluruh dunia. Pasien stroke memiliki karakteristik yang 
berbeda satu dengan yang lainnya. Karakteristik ini dapat dilihat dari umur, jenis 
kelamin, pekerjaan, jenis stroke, penyebab stroke, dan riwayat stroke. Cepat atau 
lambatnya proses penyembuhan pasien stroke tergantung pada penangan yang 
diberikan pada pasien. Dengan melihat karakteristik pasien tenaga medis dapat 
menentukan intervensi yang tepat untuk pasien. Dengan begitu proses perbaikan 
kondisi akan berjalan sesuai dengan apa yang diharapkan.  
Tujuan: Mengetahui hubungan karakteristik pasien dengan perbaikan kondisi 
pasien stroke 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan 
pendekatan retrospektif. Dengan menggunakan data sekunder yang berupa rekam 
medik pasien rawat inap pada bulan september sampai november dengan jumlah 
321 pasien. Data yang didapat lalu dilakukan uji hubungan menggunakan uji 
korelasi spearman rho dengan kepercayaan 5 %. 
Hasil Penelitian: Ada hubungan karakteristik pasien dilihat dari pekerjaan, jenis 
stroke, dan riwayat stroke dengan perbaikan kondisi pasien. Dilihat dari hasil uji 
statistik menggunakan uji korelasi spearman rho didapatkan hasil nilai signifikan 
< 0,05. 
Kesimpulan: ada hubungan antara karakteristik pasien dengan perbaikan kondisi 
pasien stroke di RSU DR Moewardi Surakarta 




"CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH RELATIONS IMPROVING 
CONDITIONS STROKE PATIENTS IN RSDU DR. MOEWARDI 
SURAKARTA " 
 
Background: Stroke is the second leading cause of death and a major cause of 
disability worldwide. Stroke patients have different characteristics from one 
another. These characteristics can be seen on the age, sex, occupation, type of 
stroke, the cause of stroke, and history of stroke. Fast or slow the healing process 
of patients with stroke depends on the handlers provided to patients. By looking at 
the characteristics of the patient's medical staff can determine appropriate 
interventions for patients. With the improvement of conditions so the process will 
be run in accordance with what is expected. 
Objective: To determine the relationship characteristic of patients with 
improvement of the condition of stroke patients 
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 Methods: The study was a retrospective observational analytic approach. By 
using secondary data such as medical records of patients hospitalized in 
september until november by the number of 321 patients. Data were obtained and 
tested relationships using Spearman rho correlation test with 5% confidence. 
Results: There was a relationship of employment characteristics of the patient 
visits, type of stroke, and history of stroke by improving the condition of the 
patient. Judging from the results of the statistical test using Spearman rho 
correlation test showed significant values <0.05. 
Conclusions: No association between patient characteristics by improving the 
condition of stroke patients in RSU DR Moewardi Surakarta 
Keywords: Patient Characteristics, Repair Conditions, Stroke 
 
1. PENDAHULUAN 
Stroke termasuk gangguan cerebrovaskuler (pembuluh darah otak) yang 
ditandai dengan kematian jaringan otak (infrak cerebral) yang terjadi karena 
berkurangnya suplai darah dan oksigen ke otak. Berkurangnya suplai darah dan 
oksigen ke otak dikarenankan adanya sumbatan, penyempitan ataupun pecahnya 
pembuluh darah (Ginsberg, 2007). 
Setiap pasien stroke memiliki karakteristik berbeda – beda satu dengan yang 
lainnya. Karakteristik pasien stroke dapat dilihat dari umur, jenis kelamin, 
penyebab terjadinya stroke, jenis stroke yang dialami, dan riwat stroke yang 
dialaminya. Dari karakteristik pasien tersebut akan mengakibatkan masalah yang 
timbul juga akan berbeda – beda (Junaidi, 2004). 
Masalah-masalah yang ditimbulkan oleh stroke bagi kehidupan manusia pun 
sangat kompleks. Adanya gangguan-gangguan fungsi vital otak seperti gangguan 
koordinasi, gangguan keseimbangan, gangguan kontrol postur, gangguan sensasi, 
dan gangguan refleks gerak akan menurunkan kemampuan aktifitas fungsional 
individu sehari-hari. Pemahaman yang tepat pada penanganan pasien stroke 
penting untuk dilakukan (Irfan, 2014).  
Perkembangan kondisi pasien pada saat di rawat di bangsal rumah sakit 
sangat perlu diperhatikan setiap harinya. Pencatatan perkembangan kondisi pasien 
perlu dilakukan untuk melakukan evaluasi perkembangan kondisi pasien setiap 
harinya. Parameter yang digunakan dalam masa perbaikan berupa pengecekan 
tanda-tanda vital seperti tekanan darah, denyut nadi, temperatur / suhu tubuh, dan 
pernafasan (Jones, 2009). 
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 2. METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan retrospektif (case control) yaitu penelitian epidemiologi analitik 
observasional yang menjelaskan hubungan antara efek dengan faktor resiko, 
penelitian mengidentifikasi pasien dengan efek atau penyakit tertentu (case) dan 
pasien tanpa efek (control) kemudian ditelusuri secara retrospektif apakah ada 
faktor resiko atau tidak (Notoatmodjo, 2010). 
3. PEMBAHASAN 
3.1 Hubungan karakteristik umur pasien dengan perbaikan kondisi 
       Umur adalah salah satu faktor resiko terjadinya stroke yang tidak 
dapat dimodifikasi. Faktor degenerasi sangat mempengaruhi laju 
perbaikan kondisi pasien stroke. Aterosklerosis merupakan penyebab 
utama pada usia lanjut, sedang kemungkinan pendarahan lebih sering 
dijumpai pada anak atau dewasa muda. Dalam penelitian ini frekuensi 
terjadinya stroke pada umur dibawah 60 tahun lebih banyak 
dibandingkan umur diatas 60 tahun. Hal ini tidak sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Siswanto pada tahun 2005 dimana angka 
kejadian stroke lebih banyak terjadi pada usia lanjut (Siswanto, 2005). 
       Menurut hasil penelitian ini umur tidak mempunyai hubungan yang 
signifikan terhadap proses perbaikan kondisi pada pasien stroke. Hal ini 
mungkin dikarenakan banyaknya angka kejadian stroke yang terjadi pada 
usia dibawah 60 tahun. Karena pada penderita stroke di usia muda proses 
perbaikan kondisi relatif lebih cepat dibandingkan pada usia tua karena 
belum adanya proses degeneratif. Selain itu banyaknya faktor pencetus 
yang mengakibatkan stroke menjadikaan umur bukan menjadi parameter 
perbaikan kondisi pasien stroke (Ness et al., 2010).   
3.2 Hubungan karakteristik jenis kelamin pasien dengan perbaikan 
kondisi 
       Presentase jumlah pasien stroke dengan jenis kelamin laki-laki lebih 
banyak dibandingkan dengan pasien stroke dengan jenis kelamin 
perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
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 Handayani pada tahun 2012 yang menyatakan bahwa angka kejadian 
stroke pada perempuan lebih rendah dibandingkan laki-laki. Namun 
meskipun angka kejadian lebih besar pada laki – laki daripada perempuan 
secara umum, dampak stroke wanita lebih buruk pada perempuan (Thom 
et al., 2006). 
       Pada umumnya stroke penyumbatan lebih sering dialami oleh 
perempuan. Laki – laki cenderung menderita stroke yang diakibatkan oleh 
pendarahan, hal ini terkait dengan aktivitas yang dilakukan mereka. Akan 
tetapi perempuan setelah mengalami menopouse risiko perempuan sama 
dengan laki-laki untuk terkena serangan stroke dan penyakit jantung 
(Rahmani, 2007).   
3.3 Hubungan karakteristik pekerjaan pasien stroke dengan perbaikan 
kondisi 
       Dari data yang didapatkan angka kejadian serangan stroke paling 
tinggi pada pekerja swasta. Pasien dengan pekerjaan yang dapat 
meninggakat tingkat stress akan mengakibatkan ketidakstabilan tekanan 
darah. Dimana pekerjaan akan memperberat proses perbaikan kondisi 
dengan tingkat stres tinggi maka proses perbaikan sel – sel yang rusak 
pada kondisi stroke. Meminimalkan tingkat stres pada pasien adalah salah 
satu upaya untuk mempercepat proses penyembuhan (Kivimaki dan 
Kawachi, 2015). 
       Dalam perbaikan kondisi pasien yang paling berhubungan adalah 
pada tekanan darah. Pada pekerjaan dengan intensitas stress yang tinggi 
akan mengalami kenaikan tekanan darah. Tekanan darah adalah faktor 
yang sangat diperhatikan dalam kejadian stroke. Tekanan darah yang 
tinggi akan mendorong low density loppoprotein (LDL) kolesterol untuk 
masuk ke dalam lapisan intima lumen pembuluh darah dan menurunkan 
elastisitas dari pembuluh darah tersebut. Maka dari itu dalam penelitian 
ini pekerjaan ada hubungannya dengan perbaikan kondisi pasien stroke, 
dalam hal ini manajemen kontrol terhadap tingkat stess pasien sangat 
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 perlu diperhatikan guna untuk menjaga tekanan darah tetap stabil 
(Lumongga, 2007).  
3.4 Hubungan karakteristik jenis stroke dengan perbaikan kondisi 
      Dari data yang telah diambil didapatkat angka kejadian stroke non 
hemoragik lebih tinggi dibandingkan dengan angka kejadian stroke 
hemoragik. Hal ini sejalan dengan pernyataan Dinata (2012), berdasarkan 
laporan American Heart Association, stroke non hemoragik lebih banyak 
dibandingkan stroke non hemoragik dimana 88% dari total kejadian 
stroke. Mayoritas pasien baik non hemoragik dan henoragik pada 
penelitian ini pulang dengan tekanan darah normal. Hal ini berarti bahwa 
penanganan hipertensi pada pasien stroke sudah baik (Patrick, 2005).  
       Pasien stroke hemoragik memiliki lama hari  rawat yang lebih 
panjang dibandingkan pasien stroke non hemoragik. Lama rawat yang 
panjang pada pasien stroke hemoragik terjadi karena sebagian besar 
pasien hemoragik dating ke rumah sakit dengan kondisi kesadaran yang 
menurun. Keadaan seperti inilah yang membutuhkan perawatan yang 
intensif terutama pada daerah yang terjadi pendarahan. Pada umumnya 
penderita stroke non hemoragik akan dirawat selama kurang lebih 7-10 
hari sedangkan penderita stroke hemoragik bisa dirawat lebih lama yaitu 
14-21 hari (Heminawati, 2010). 
3.5 Hubungan karakteristik penyebab terjadinya stroke dengan 
perbaikan kondisi 
       Stroke terjadi karena adanya faktor penyebab terjadinya dimana 
dalam penelitian ini faktor penyebab yang paling tinggi adalah hipertensi. 
Hipertensi merupakan keadaan peningkatan tekanan darah, baik sistolik 
maupun diastolik, yaitu sama atau lebih dari 140/90 mmhg. Hipertensi 
dapat menyebababkan stroke non hemoragik maupun hemoragik, tetapi 
kejadian stroke hemoragik akibat hipertensi lebih banyak sekitar 80%.  
       Dalam fase penyembuhan kontrol terhadap tekanan darah sangatlah 
penting. Dimana tekanan darah jangka panjang harus rendah namun 
jangan diturunkan secara akut karena ini dapat mencetuskan infark yang 
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 terdapat pada daerah yang terletak diantara arteri-arteri besar serebrum. 
Batas penurunan tekanan darah harus tidak lebih dari 20-25% dari 
tekanan darah aterial rata-rata (Patrick, 2005). 
3.6 Hubungan karakteristik riwayat stroke dengan perbaikan kondisi 
       Dari hasil data yang diambil angka kejadian stroke berulang lebih 
sedikit dibandingkan dengan pasien yang baru mengalami serangan 
pertama. Namun dalam fase penyembuhan pasien dengan serangan stroke 
berulang mebutuhkan waktu yang relatif lama. Hal ini sesuai dengan 
kepustakaan yang menyebutkan semakin banyak faktor resiko seseorang 
terhadap kejadian stroke, semakin besar pula kemungkinan terjadinya 
stroke berulang. Banyaknya faktor resiko yang dimiliki pasien dengan 
serangan stroke berulang inilah yang menjadi penghambat laju perbaikan 
kondisi pasien (Siswanto, 2010). 
       Pada serangan stroke pertama biasanya luas daerah yang rusak masih 
kecil. Hal ini memungkinkan perbaikan kondisi dalam waktu singkat, 
karena proses regenerasi yang cepat. Sedangkan sampai sekarang belum 
ada batasan yang tepat untuk stroke berulang daerah yang berbeda 
daripada serangan pertama, kejadian stroke berulang memiliki gejala yang 
lebih buruk karena luas daerah yang rusak semakin luas. Jadi dalam 
menentukan perbaikan kondisi pasien stroke harus diperhatikan apakah 
pasien sudah pernah memiliki riwayat stroke sebelumnya (Moroney 
,2006). 
4. SIMPULAN DAN SARAN 
4.1 Simpulan 
a. Secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara karakteristik 
umur dengan perbaikan kondisi pasien stroke. 
b. Secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara karakteristik 
jenis kelamin dengan perbaikan kondisi pasien stroke. 
c. Secara statistik ada hubungan yang signifikan antara karakteristik 
pekerjaan dengan perbaikan kondisi pasien stroke. 
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 d. Secara statistik ada hubungan yang signifikan antara karakteristik jenis 
stroke dengan perbaikan kondisi pasien stroke. 
e. Secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara karakteristik 
penyebab terjadinya stroke dengan perbaikan kondisi pasien stroke. 
f. Secara statistik ada hubungan yang signifikan antara karakteristik 
riwayat stroke dengan perbaikan kondisi pasien stroke. 
4.2 Saran 
a. Bagi institusi rumah sakit 
        Dalam melakukan pencatatan rekam medis harus dilakukan 
dengan rinci dan lebih lengkap. 
b. Bagi peneliti lain 
       Menganalisis lebih mendalam mengenai masing-masing 
karakteristik yang dimilik pasien stroke. Dan membandingkan dengan 
daerah lainnya dengan responden yang  berbeda.  
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